Меланома уретры by Ya. Gridneva V. & Я. Гриднева В.
С л у ч а й  и з  п р а к т и к иО Н К О У Р О Л О Г И Я 3 ’ 2 0 0 5
66
Меланома уретры — злокачественная опу-
холь мочеиспускательного канала, которая
встречается крайне редко, поэтому в течение
многих лет в литературе были представлены либо
описания отдельных клинических случаев [1—8],
либо единичные ретроспективные обобщения
[11—15] разрозненных наблюдений [9, 10].
Встречаются описания метастаза меланомы в
уретру [11] и синхронной злокачественной мела-
номы уретры с переходно-клеточным раком мо-
чевого пузыря [12]. За редким исключением
[7,13,14] практически все авторы отмечают пло-
хой прогноз заболевания [3, 9,15—17 и др.].
Мы приводим обзор данных литературы, каса-
ющихся меланомы уретры у женщин и  мужчин, а
также описания 3 клинических наблюдений РОНЦ
им. Н.Н. Блохина РАМН. 
У женщин частота меланомы уретры состав-
ляет 0,2% всех меланом [13], или 0,4% опухолей
мочеиспускательного канала [18]. По данным
Tohyama Н. и соавт. [19], в японской литературе
сообщается только о 20 случаях первичной злока-
чественной меланомы у женщин. В отечествен-
ной литературе аналогичные публикации единич-
ны [20]. Rikaniadis N. и соавт. [14] сообщают, что в
течение 20 лет в Roswell Park Cancer Institute полу-
чили лечение 75 больных первичным раком урет-
ры, из них только у 1 (1,3%) пациентки была зло-
качественная меланома.
У женщин прогноз меланомы уретры хуже по
сравнению с таковым при меланоме вульвы и кож-
ных формах болезни [21, 22]. Это обусловлено рядом
причин. Во-первых, для меланомы мочеиспуска-
тельного канала характерны позднее появление кли-
нических симптомов и, соответственно, поздняя ди-
агностика заболевания, когда процесс достигает ста-
дии T3 и выше [9]. Во-вторых, в силу анатомических
особенностей на уретре нередко выполняют неадек-
ватные хирургические вмешательства, результатом
которых является сохранение опухолевых клеток по
краю резекции. В-третьих, злокачественная мелано-
ма уретры предрасположена к раннему метастазиро-
ванию благодаря хорошей васкуляризации и боль-
шому числу лимфатических сосудов [23,24]. 
В исследовании DiMarco D. и соавт. [9] часто-
та локального рецидива первичной меланомы урет-
ры у женщин составила 64%, общая и опухолеспе-
цифическая 3-летняя выживаемость — 27 и 38% со-
ответственно. Авторы ретроспективно проанализи-
ровали результаты лечения 11 пациенток, наблю-
давшихся в отделении урологии Mayo Clinic (Мин-
несота, США) с 1950 по 1999 г. с диагнозом злока-
чественная меланома уретры. Средний возраст
больных составил 68 лет. У 7 женщин выполнено
частичное удаление уретры, у 4 — радикальная экс-
тирпация. У всех 11 больных опухоль локализова-
лась в дистальном отделе уретры, у 7 отмечено рас-
пространение процесса на влагалище (стадия T3),
средняя глубина инвазии была 6,1 мм, средняя ши-
рина опухоли — 2,0 см. Дополнительное послеопе-
рационное лечение не проводилось. У 7 из 11 боль-
ных возникли рецидивы (у 6 — в течение года пос-
ле операции), при этом в 5 случаях рецидивы на-
блюдались после частичной уретрэктомии. 
Mukai М. и соавт. [25] приводят описание 
72-летней больной, которой по поводу первичной
злокачественной меланомы наружного отверстия
уретры выполнено оперативное вмешательство в
объеме уретрэктомии, вульвэктомии, удаления пе-
редней стенки влагалища, паховых лимфатических
узлов с обеих сторон и цистостомии. Через 9 мес по-
сле операции выявлено прогрессирование заболева-
ния. Arai К. и соавт. [3] сообщают о 65-летней боль-
ной с первичной злокачественной меланомой урет-
ры диаметром 3 см, которой проведены радикальное
удаление опухоли и адъювантная иммунотерапия 
β-интерфероном в комбинации с химиотерапией да-
карбазином, нимустином и винкристином. Несмот-
ря на лечение, через 6 мес появились метастазы в
легкие, и через год после операции пациентка умер-
ла от проявлений болезни. Периферические лимфа-
тические узлы были интактными.
В то же время есть и более обнадеживающие
сообщения. Так, 65-летняя больная злокачествен-
ной меланомой уретры и вульвы, которой проведе-
на радикальная уретро- и вульвэктомия с двусто-
ронней паховой лимфаденэктомией и последую-
щей иммунотерапией α-интерфероном, живет без
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признаков болезни в течение года [1]. Kim С.J. и
соавт. [13] приводят описание 59-летней пациент-
ки, которая 5 лет живет без признаков рецидива за-
болевания. По поводу первичной злокачественной
меланомы уретры (стадия А) ей выполнены тоталь-
ная уретрэктомия, двусторонняя паховая лимфо-
диссекция, цистостомия и проведена адъювантная
химиотерапия дакарбазином, винкристином, цик-
лофосфамидом и α-интерфероном. По мнению ав-
торов, аналогичный объем хирургического вмеша-
тельства выполняется у таких больных на первом
этапе лечения при отсутствии отдаленных метаста-
зов, адъювантную терапию следует назначать сразу
после операции.
Однако число больных меланомой уретры, пе-
реживших 5-летний срок, крайне мало [10, 13, 14].
Rikaniadis N. и соавт. [14] описывают 80-летнюю
больную первичной злокачественной меланомой
уретры, получившую консервативное лечение и
прожившую более 7 лет. 
Следует подчеркнуть, что дистальный отдел
уретры, в частности наружное отверстие, является
наиболее частой локализацией первичной злока-
чественной меланомы у женщин. Размеры образо-
ваний различны. В исследовании Oliva Е. и соавт.
[10] они колебались от 0,8 до 6 см и в среднем со-
ставили 2,6 см. Girgin С. и соавт. [8] также наблю-
дали опухоль больших размеров — 5,6 см. По дан-
ным DiMarco D. и соавт. [9], средняя величина ме-
ланомы — 2,0 см. Большинство пациенток в этом
исследовании предъявляли жалобы на гематурию
и объемные образования в уретре, почти в 30%
случаев продолжительность симптомов до устано-
вления диагноза варьировала от 3 до 12 мес. По
клиническим признакам 73% опухолей были в
стадии рT2 или менее и ограничивались уретрой
или периуретральными тканями, однако после-
операционная стадия в большинстве случаев 73%
опухолей была выше — pT3.
Это наблюдение подтверждает, что с помо-
щью частичной уретрэктомии не всегда возможен
локальный контроль злокачественной меланомы
уретры. По данным DiMarco D. и соавт. [9], часто-
та рецидивов после такой операции составила 71%
(5 из 7 пациенток), у 1 больной возникли также ме-
тастазы в легких. Смертность от проявлений бо-
лезни составила 80% (4 из 5 больных с рецидива-
ми). Результаты других исследований аналогичны:
частота рецидивов — от 40 до 100%, смертность
приближается к 100% [10, 23]. 
Основной причиной рецидива злокачествен-
ной меланомы уретры после частичной уретрэкто-
мии является неадекватная резекция опухоли. Для
меланомы вульвы линия резекции должна прохо-
дить не менее чем в 2,5 см от края опухоли [21]. Соб-
люсти такую границу и сохранить адекватную длину
уретры сложно, поэтому, возможно, следует отдать
предпочтение  передней экзентерации [26]. Такой
подход применяют при опухолях, распространяю-
щихся на шейку мочевого пузыря, однако возмож-
ность его использования  зависит от локализации
новообразования. В тех случаях, когда цистэктомия
не показана, могут быть выполнены радикальная
уретрэктомия с сохранением мочевого пузыря и на-
ложение сухой стомы. Этот тип резекции включает в
себя иссечение шейки мочевого пузыря, периурет-
ральных тканей, передней стенки влагалища и ма-
лых половых губ, которое выполняется по мере не-
обходимости для достижения онкологически адек-
ватной резекции опухоли. Сухая стома может быть
сформирована посредством аппендиковезикосто-
мии или иллеовезикостомии  для отведения мочи
обходным путем [27]. 
Адъювантную терапию проводят и при других
формах меланомы ввиду высокого риска смерти от
проявлений заболевания [22, 28, 29]. Поскольку лу-
чевая и химиотерапия у таких больных практически
неэффективны, внимание исследователей сфокуси-
ровано на иммунотерапии α-интерфероном [28, 29].
Однако окончательные выводы о его эффективно-
сти пока не сделаны.
Отдельного внимания заслуживает клинико-
патологический анализ 15 случаев первичной мела-
номы уретры, проведенный Oliva Е. и соавт. из
Harvard Medical School, Massachusetts General
Hospital [10]. Это исследование включало 9 (60%)
женщин и 6 (40%) мужчин в возрасте от 44 до 96 лет,
средний возраст которых составил 73 года. У всех
мужчин опухоль располагалась в дистальной уретре.
У 8 женщин также был поражен дистальный отдел
уретры, у большинства — наружное отверстие; еще у
1 пациентки поражение захватывало и дистальную, и
проксимальную уретру. Размеры опухоли колебались
от 0,8 до 6 см и в среднем составили 2,6 см, глубина
инвазии варьировала от 2 до 17 мм. Один (6,7%) па-
циент умер во время операции, 9 (60%) скончались
от проявлений заболевания через 13—56 мес после
диагностики опухоли и начала лечения. У 1 (6,7%)
пациента через 4 года после лечения развился ло-
кальный рецидив, через год он умер от сепсиса; еще
1 больной умер через 3 года после операции от раз-
рыва аневризмы аорты, на аутопсии признаков мела-
номы не было. 3 больных на момент анализа были
живы в течение 11; 23 мес и 7 лет после операции.
Oliva Е. и соавт. [10] сообщают, что из 15 опухо-
лей при гистологическом исследовании меланин
был виден в 12, но «бросался в глаза» только в 6.
Watanabe J. и соавт. [30] также описывают пациента с
беспигментной меланомой, поражающей дисталь-
ный отдел уретры. 
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Elisa А и соавт. [5] отмечают, что к 1994 г. в ли-
тературе имелись сообщения только о 45 больных
мужского пола, страдавших меланомой уретры. Та-
кие пациенты обычно предъявляют жалобы на урет-
роррагию, гематурию, дизурию, затрудненное моче-
испускание, увеличение паховых лимфатических уз-
лов, меланурию. Одним из признаков меланомы
уретры у мужчин считают пигментные пятна на го-
ловке полового члена и полагают, что при локализа-
ции меланомы в области наружного отверстия урет-
ры или в ладьевидной ямке она первично исходит из
головки полового члена [18].
Практически все исследователи подчеркивают
высокую злокачественность меланомы уретры у
мужчин [5,15,18,30]. Elisa А. и соавт. [5] описывают
77-летнего пациента с поражением дистального от-
дела уретры, который умер через 28 мес после диаг-
ностики заболевания от прогрессирования опухоли в
виде локального рецидива и метастазов. Watanabe J. и
соавт. [30] считают, что радикальным хирургическим
вмешательством при злокачественной меланоме
уретры у мужчин может считаться тотальная уретрэ-
ктомия. Что касается дополнительного лечения, то
Kubo Н. и соавт. [31] сообщают о 64-летнем пациен-
те, которому в связи первичной меланомой дисталь-
ного отдела уретры проведены частичная уретрэкто-
мия и адъювантная терапия β-интерфероном. Одна-
ко иммунотерапия осложнилась развитием острой
почечной недостаточности. 
Ниже приводим клинические наблюдения
злокачественной меланомы уретры у 1 женщины
и 2 мужчин, которым в различные годы проведе-
но лечение в ГУ РОНЦ им.
Н.Н. Блохина РАМН.
Больная Г., 71 года, в феврале
1987 г. самостоятельно обнаружила
образование в уретре. В том же меся-
це по месту жительства выполнено
оперативное вмешательство в объеме
резекции уретры и проведена дистан-
ционная лучевая терапия (СОД 40 Гр,
РОД 2 Гр). В июле 1988 г. диагностиро-
ван рецидив заболевания и в августе
1988 г. по месту жительства произве-
дена повторная резекция уретры. В
мае 1989 г. при контрольном обследо-
вании выявлен второй рецидив опухо-
ли. Больная обратилась в РОНЦ. При
уретроскопии на задней стенке урет-
ры обнаружены два плотных опухоле-
вых образования серовато-синего цве-
та размером до 1,5 см, окруженные
гиперемированной слизистой (рис. 1).
При УЗИ выявлено образование в пахо-
во-подвздошной области справа раз-
мером 2,5 см, заподозрен метастаз. Данных в пользу отда-
ленных метастазов не получено. В июне 1989 г. выполнено
оперативное вмешательство в объеме резекции уретры с ре-
визией подвздошных лимфатических узлов справа. Гистоло-
гическое исследование резецированного участка уретры: ме-
ланома с единичными клетками, содержащими пигмент; ис-
следование удаленного лимфатического узла выявило его ги-
перплазию. В июне 1990 г. при обследовании констатирова-
но дальнейшее прогрессирование заболевания: на правой
стенке влагалища обнаружена распадающаяся кровоточа-
щая узловая опухоль, инфильтрирующая наружный зев,
темно-багрового цвета, размеры которой не превышали 3,5
см. Проведен курс химиотерапии дакарбазином 250 мг/м2
внутривенно ежедневно,  в течение 5 дней. Несмотря на ле-
чение, заболевание продолжало прогрессировать: опухоль
распространилась на переднюю стенку влагалища, появи-
лись метастазы в подвздошные лимфатические узлы с обеих
сторон. В апреле 1991 г. больная умерла от прогрессирования
опухоли (на фоне комбинированного лечения продолжитель-
ность жизни пациентки составила 4 года). 
Больной К., 56 лет, в течение примерно 1,5 лет от-
мечал кровянистые выделения из уретры. В ноябре 1981 г.
при цистоскопии обнаружено солидное образование разме-
рами до 3,0 см, располагавшееся на 10 см выше наружного
отверстия уретры. Отдаленных метастазов не выявлено.
В декабре 1981 г. проведены курс предоперационной луче-
вой терапии (СОД 20 Гр) и радикальное оперативное вме-
шательство в объеме резекции уретры. При гистологиче-
ском исследовании — меланома (альвеолоподобные струк-
туры). Поставлен диагноз: меланома уретры, стадия
рТ1N0M0. Последний раз мы наблюдали больного в 2000 г.,
признаков заболевания у него не было. 
Рис. 1. Меланома уретры у больной Г.
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Больной И., 62 лет, в марте 2000 г.
обратил внимание на искривление
струи мочи при мочеиспускании. При
обследовании в РОНЦ при уретроско-
пии выявлена опухоль темного цвета в
области наружного отверстия уретры
размером до 0,8 см. При рентгеногра-
фии легких и УЗИ органов брюшной по-
лости и регионарных лимфатических
узлов патологии не обнаружено. В ап-
реле 2000 г. выполнено оперативное
вмешательство в объеме резекции уре-
тры. При гистологическом исследова-
нии диагностирована меланома, прора-
стающая до мышечного слоя уретры.
Поставлен диагноз: злокачественная
меланома наружного отверстия урет-
ры, стадия рТ3N0М0. Проведено 2
курса адъювантной химиотерапии да-
карбазином  250 мг/м2 1—5-й дни. В
июле 2000 г. при контрольном УЗИ вы-
явлено увеличение паховых лимфати-
ческих узлов справа до 2,0 см, при пунк-
ционной биопсии — метастазы меланомы. Патологии в дру-
гих органах не обнаружено. В июле 2000 г. выполнена опера-
ция Дюкена справа. Гистологическое исследование подтвер-
дило диагноз злокачественной меланомы (рис. 2). После опе-
рации проведен курс иммунотерапии интроном А в разовой
дозе 3 млн ед. 3 раза в неделю, в течение 6 мес. В 2003 г. ди-
агностированы метастазы меланомы в паховых лимфатиче-
ских узлах слева и в коже мошонки. В сентябре 2003 г. боль-
ной умер от прогрессирования заболевания. 
Приведенные клинические наблюдения сви-
детельствуют об определенной связи стадии мела-
номы уретры и продолжительности жизни боль-
ных. В то же время следует подчеркнуть, что наи-
лучшие результаты достигнуты при адекватном
объеме хирургического вмешательства и проведе-
нии химио-, иммуно- и лучевой терапии. Так, про-
должительность жизни больного И., у которого ме-
ланома уретры выявлена в стадии рT3, составила
3,5 года. Учитывая злокачественность процесса,
это можно считать определенным успехом комби-
нированного лечения. Пациент К., у которого за-
болевание диагностировано в стадии рТ1, получив
комбинированное лечение в виде неоадъювантной
лучевой терапии и радикально выполненной резек-
ции уретры, прожил практически 9 лет без прояв-
лений болезни, что уникально для меланомы урет-
ры и может дополнить немногочисленную группу
больных, продолжительность жизни которых со-
ставила 5—10 лет после лечения [10, 13, 14].
Таким образом, крайне редкая встречае-
мость меланомы уретры (порядка 0,2% всех ме-
ланом) и ее высокая злокачественность не поз-
воляют в настоящее время выработать стандарт-
ную тактику лечения пациентов. Значимыми фа-
кторами прогноза являются стадия заболевания,
локализация, размеры  опухоли, состояние реги-
онарных лимфатических узлов. 
Основным методом лечения данной патоло-
гии, во многом определяющим дальнейшее тече-
ние болезни, а следовательно, и выживаемость,
является агрессивное  хирургическое вмешатель-
ство в объеме уретрэктомии с резекцией шейки
мочевого пузыря и  одномоментной пахово-под-
вздошной лимфодиссекцией. Эффективность хи-
миолучевой терапии из-за малого числа больных
точно не установлена. Однако  результаты комби-
нированного лечения отдельных больных обнаде-
живают. На сегодняшний день применяются такие
режимы, как дакарбазин 250 мг/м2 1,2,3-й дни,
нидран 1 мг/кг в 1-й день, цисплатин 80 мг/м2 в 
3-й день 2 курса с интервалом 5 нед с последую-
щей оценкой эффекта,  CVD (цисплатин 20 мг/м2
в/в 1—5-й дни, винкристин 1,4 мг/м2 внутривенно
в 1,8,15-й дни, дакарбазин 200 мг/м2 на 2,4,6,9-й
дни) 2 курса с интервалом 5 нед, комбинация по-
лихимиотерапии и биопрепаратов (ИФНα2b и
ИЛ2) [28, 29]. В последнее время широко изучает-
ся активность таксанов,  проводятся исследования
возможности использования вакцинотерапии,
генной и антиангиогенной терапии. 
Целью дальнейших исследований будет опре-
деление критериев дифференцированного отбора
больных для выбора вида лечения с учетом прогно-
стических признаков.
Рис. 2. Гистологическая картина меланомы уретры у больного И. 
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